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MOTTO 
? “hai orang-orang yang beriman,jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu 
sesungguhnya Allah bersama orang-orang yang sabar” 
     (Q.S Al-Baqarah ;153) 
? “Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai (dari satu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain 
dan hanya kepad Tuhanmulah hendaknya kamu berharap” 
       (Q.S Al-insyirah:5-8) 
? “Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatau kaum sehingga mereka merubah 
keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.Dan apabila Allah menghendaki 
keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat menolakmya :dan sekali-
kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia” 
                                                                                                                  (Q.S Ar-Ra’d : 11) 
? kegagalan itu sebagai guru yang paling berharga bisa juga sebagai cambuk semangat 
kita untuk maju” Jangan takut gagal karena kegagalan adalah awal dari kesuksesan 
dan jadikanlah kegagalan itu sebagai guru yang paling berharga “ 
                                                                                                                                  (Penulis) 
? Kemuliaan dan kemenangan ialah suatu hal yang selalu diawali dengan hal-hal yang 
mungkin selalu mengecewakan. Tetapi apakah kita akan tetap selalu  berangan bisa 
meraih mimpi tanpa ada suatu tindakan yang mungkin bisa merubah semuanya 
menjadi lebih baik dari hari-hari yang telah lalu.  
    (Penulis) 
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